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  1395توان ذهني استان گلستان در سال  آموزان كم  مراقبتي والدين دانش آوري با بار ارتباط تاب
 

 2حميد حجتي، 1زاده فاطمه حسن

  
  چكيده
گردد. بررسي و توجه به وضعيت سلامت  سلامت رواني خانواده است و سبب آسيب جدي به والدين مي زننده  هم برذهني، گاهي  توان كموجود كودك  :مقدمه

توان ذهني،  هاي داراي كودك كم هاي رواني، اجتماعي و مالي ناشي از مراقبت و افزايش بار مراقبتي در خانواده به بار با توجهرواني والدين كودكان استثنايي 
  .درس ضروري به نظر مي

آموزان مشغول به تحصيل در مدارس استثنايي استان  نفر از والدين دانش 200هاي پژوهش را  همبستگي بود. نمونه - مطالعه حاضر از نوع توصيفي ها: روشمواد و 
نامه اطلاعات دموگرافيك،  ها از پرسش ي دادهآور جمعند. جهت شد  انتخابي ا مرحله چندتصادفي  يريگ نمونهها با روش  تشكيل داد. نمونه 1395گلستان در سال 

) Caregiver Burden Scale( Elmstahl) و مقياس بار مراقبتي CD-RISCيا  Conner-Davidson )Connor-Davidson Resilience Scaleآوري  مقياس تاب
  .و تحليل قرار گرفت يه تجزمورد  P > 05/0داري  در سطح معني و SPSSافزار  در نرم استنباطي توصيفي و آمارهاي به دست آمده با استفاده از  استفاده گرديد. داده

بود. بر اساس آزمون رگرسيون خطي ساده، بين  89/56 ± 27/14بار مراقبتي آنان  و 86/51 ± 27/17توان ذهني،  ي والدين كودكان كمآور تاب :ها يافته
])؛ P ،39/0  =Beta ،32/0  =B > 010/0درصد،  CI (95( Confidence interval=  -6) -2/4تا  -1/8داري مشاهده شد [( ي ارتباط معنيبار مراقبتآوري و  تاب
  .نمره بيشتر شد 3/0آوري، ميزان بار مراقبتي  ازاي هر يك درجه كاهش تاب  كه به  يطور  به

آوري والدين  توان تاب ي، ميمراقبتتر از حد متوسط بود و با كاهش ميزان بار  آوري پايين ميزان بار مراقبتي بالاتر و تابدر مطالعه حاضر،  گيري: نتيجه
توان  كم ي از ساير متغيرها در والدين داراي كودكبار مراقبتير ميزان درامد بر تأثكننده،   يشگوييپاز ميان متغيرهاي توان ذهني را افزايش داد.  آموزان كم دانش

آوري را  توان بار مراقبتي را كاهش و تاب كه اين امر نشان دهنده اين است كه با بالا بردن سطح درامد و رفاه اقتصادي، مي ذهني به ميزان بيشتري مشهود بود
  .رت گيردشود كه تمهيدات اقتصادي و مشاوره لازم در جهت كاهش ميزان بار مراقبتي صو افزايش داد. بنابراين، پيشنهاد مي

  توان ذهني ي، كمبار مراقبتآوري،  تاب ها: كليد واژه
  

پژوهش در . 1395توان ذهني استان گلستان در سال  آموزان كم  مراقبتي والدين دانش آوري با بار ارتباط تاب .زاده فاطمه، حجتي حميد حسن ارجاع:
  252-258): 5( 12؛ 1395ي علوم توانبخش

  
 6/8/1396تاريخ پذيرش:   16/5/1396تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
و  يدر كاركرد هوش دار يمعن يها تيعبارت است از محدود يذهن يتوان كم

رفتار  يو عمل يمفهوم ،ياجتماع يها كه در مهارت يبيبه ترت يرفتار سازش
 يتوان . كم)1 ،2( ديآ يبه وجود م يسالگ 18از  شيو پ كند يبروز م يسازش
مهم و  يو مشكل يعلم پزشك  نشده حل  ليمسا نيتر از مهم يكي يذهن
 ،يسرخوردگ ،يدگيناسازگارانه است كه تن يهمراه با رفتارها العمر ميدا

 جه،يو در نت يجانيو ه ياقتصاد - يمشكلات اجتماع شيافزا ،يديناام
ناكارامد را در خانواده به  يو استفاده از راهبردها يكاهش سلامت روان

بر دوش خانواده  ياديز تيبار و مسؤول جاديو سبب ا )3 ،4(دنبال دارد 
  .)5( شود يم

  و به )6( تواني ذهني خفيف درصد براي كم 2تواني ذهني در هند  شيوع كم
  زدهدرصد تخمين  83/1و در مطالعات جديد،  )7( درصد 2- 3صورت ميانگين 

اعلام  1389بخشي سازمان بهزيستي ايران در سال  . معاونت توان)8( است شده
ذهني تحت پوشش سازمان بهزيستي ايران  توان كمهزار كودك  215نمود كه 

ايراني، از اثرات ناخوشايند  هاي ي از خانوادهتوجه  قابل. بنابراين، تعداد )9(هستند 
  .)10(برند  تواني ذهني رنج مي وجود كودك مبتلا به كم

تواني ذهني با مشكلات رفتاري همچون پرخاشگري، آسيب به خود،  كم
اي و رفتارهاي اجتماعي و جنسي نامناسب همراه است. اين  رفتارهاي كليشه

توان ذهني و هم بر اطرافيان  رفتارهاي ناسازگارانه هم بر سلامت خود فرد كم
خود،  العمر مادام. شكي نيست كه ناتواني ذهني با آثار )4(وي تأثير منفي دارد 
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كه با رشد كودك دچار  ي حال درير زيادي بر كودكان و خانواده آنان دارد؛ تأث
كنند و اميدها و  هاي رواني و نااميدي را تجربه مي ناتواني مزمن، والدين استرس
. بار مراقبتي تحت عنوان مشكل دايمي، )11(گردد  انتظارات آنان برآورده نمي

شود  استرس و يا تجارب منفي ناشي از ارايه مراقبت توسط فرد مراقب تعريف مي
ح بالاي بار مراقبتي در والدين . اين در حالي است كه برخي مطالعات از سط)12(

توان  كم مبتلا به كودكان و والدين )13(دهند  داراي كودك بيمار گزارش مي
زيادي را رواني  يها نو بحرا سها استر آناز اين قاعده مستثني نيستند.  ذهني

ها را تهديد  سازش يافتگي آنسلامت رواني و  كنند كه اين مسأله، تجربه مي
ي مثبت در واكنش به شرايط سازگار ،)Resiliency(ي آور تاب. )14(نمايد  يم

. )15(باشد  عنوان تابعي از توسعه و تعامل فرد با محيط مي  ناگوار است كه به
فردي كه در محل كار يا در محيط علمي سازگاري خوبي نسبت به استرس 

دهد، ممكن است در روابط و زندگي شخصي خود سازگاري نداشته  نشان مي
  به. بنابراين، ارزيابي وضعيت مراقبان و تعيين نيازهاي آنان و شناسايي )16(باشد 
ايفا  ها آنفشارها در خانواده، نقش مهمي را در ارتقاي سلامت رواني  موقع

  .)17(كند  مي 
آوري با بار مراقبتي  دار بين تاب ، به وجود ارتباط معنيScottنتايج مطالعه 

هايي در ارتباط با موضوعات  . پژوهش)18(در بيماران مبتلا به آلزايمر اشاره نمود 
  يانب)، اما با توجه به مطالب 10، 19-21آوري و بار مراقبتي صورت گرفته ( تاب

آوري  شده در مورد اهميت پرداختن به موضوع سلامت روان و بار مراقبتي و تاب
اي انجام نشده است.  توان ذهني، مطالعات گسترده در زمينه والدين كودكان كم

آوري و بار  تابارتباط ين، پژوهشگران تصميم گرفتند تحقيقي را با هدف بنابرا
انجام  1395 توان ذهني در سال مبتلا به كم آموزان دانشمراقبتي در والدين 

ي سلامت كودكان ها برنامهدهند تا بدين ترتيب از نتايج تحقيق در جهت ارتقاي 
  .استفاده گردد ها آنو خانواده 

  
  ها مواد و روش

آموزان  همبستگي بود كه در آن تمامي والدين دانش - مطالعه حاضر از نوع توصيفي
توان ذهني در حال تحصيل مدارس استثنايي استان گلستان شركت  مبتلا به كم

آموزان محصل در  نمودند. معيارهاي ورود به مطالعه، رضايت كامل والدين دانش
رهاي خروج نيز عدم تكميل نامه بود. معيا مدارس استثنايي جهت تكميل پرسش

مانند ديابت، (آموز  نامه، سابقه ابتلا به بيماري جسمي مزمن والدين و دانش پرسش
درماني يا مشاوره قرار داشتن والدين  عضلاني و...) و تحت روان - هاي اسكلتي بيماري

، از بين پرورش و  آموزشنامه از مسؤولان  يمعرفدر نظر گرفته شد. پس از دريافت 
ي ا خوشهيري گ نمونهها به روش  عه آماري مدارس استثنايي استان گلستان، نمونهجام

و  قلا آقآباد كتول، گنبد،  يعلگرگان، گلستان (تصادفي از چند شهرستان استان 
داري  كردكوي) انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه و با سطح معني

نفر از والدين كودكان در حال تحصيل  n ،200=  با فرمول  80/0و توان  05/0
صورت تصادفي گزينش شدند. سپس با كسب اجازه از   در مدارس استثنايي به

ها  و كسب رضايت از خانواده آموزان مسؤولان مدارس و توضيح به والدين دانش
آموزان رضايت حاصل  (هدف پژوهش در جلسه اوليا و مربيان معرفي و از والدين دانش

ها  بودن پاسخ با محرمانهنامه و اطمينان به آنان در رابطه  وه تكميل پرسششد)، نح
توضيح داده شد. همچنين، براي والدين بيان گرديد كه در صورت عدم تمايل به 

  توانند در هر زماني از پژوهش از مطالعه خارج شوند. مي شركت در مطالعه 

كد  ي واحد چالوس بااين تحقيق با مجوز كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلام
IR.IAU.CHALUS.REC.1395.5  انجام گرفت. يكي از والدين وظيفه

نامه اطلاعات  دار بودند. پرسش ي را عهدهقسمت  سه  نامه پاسخگويي به پرسش
استادان دانشكده پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي از  نفر 10دموگرافيك در اختيار 

آباد كتول و دانشكده علوم پزشكي گرگان قرار گرفت و با اعمال نظر  واحد علي
   Elmstahlمقياس بار مراقبتي ها تنظيم شد. روايي محتواي  آن

)Caregiver Burden Scale،( 82/0  و پايايي آن بر اساس ضريب همبستگي
است  آمده  دست  به Cronbachs alpha ،86/0ز ضريب دروني و با استفاده ا

باشد كه تجربه بار مراقبتي فرد  حيطه مي 5سؤال در  22. اين ابزار شامل )20(
صورت طيف   گذاري به سنجد. نحوه نمره از بيماران مزمن را مي كننده  مراقبت
باشد. نمره  ) مي4) تا اغلب (نمره 1(نمره  اي از مقياس اصلاً درجه چهارليكرت 

بار مراقبتي كم،  22-43توان در سه سطح تقسيم كرد؛ نمرات  بار مراقبتي را مي
  بار مراقبتي شديد  65-88بار مراقبتي متوسط و نمرات  44-65نمرات 

   Conner-Davidsonآوري  مقياس تاب. )22(شود  مي در نظر گرفته 
)Connor-Davidson Resilience Scale  ياCD-RISC ( سؤال با طيف  25از

ي غلط، نظري ندارم، تا حدودي و تا حدودغلط،  كاملاًاي ( ليكرت پنج درجه
باشد. نحوه  مي 4درست) تشكيل شده است و شامل امتياز صفر تا  كاملاً
نشانگر افراد داراي  50است. نمره بالاتر از  0- 100نامه از  ي اين پرسشگذار نمره
آوري فرد  همان ميزان تاب  باشد، به 50ي است و هرچه امتياز بالاتر از آور تاب

  نامه  شود. در پژوهش حق رنجبر و همكاران پايايي پرسش نيز بيشتر مي
CD-RISC ضريب  بر اساسCronbachs alpha ،84/0  گرديد. محاسبه

 .)23(بنابراين، ابزار مذكور از پايايي خوب و قابل قبولي برخوردار است 
آمار توصيفي (جدول درصد و فراواني) و استنباطي با استفاده از ها  داده

 SPSS افزار نرمشده) در   (رگرسيون خطي ساده و رگرسيون چندگانه تعديل
) مورد تجزيه و تحليل قرار version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسخه 
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني P > 05/0گرفت. 
  

  ها يافته
ي والدين آور تابارايه شده است.  1اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان در جدول 

بود.  89/56 ± 27/14و بار مراقبتي آنان  86/51 ± 27/17توان ذهني،  كودكان كم
ي بالا داشتند. آور تابنفر)  95درصد ( 5/47ي كم و آور تابنفر)  105درصد ( 5/52
نفر) بار مراقبتي متوسط و  105درصد ( 5/52نفر) بار مراقبتي كم،  36درصد ( 0/18
  ) بار مراقبتي بالايي را نشان دادند.نفر 59درصد ( 5/29

ارتباط  يو بار مراقبت يآور تاب نيساده، ب يخط ونيآزمون رگرس جياساس نتا بر
  ) Confidence interval( CI=  - 6) - 2/4تا  - 1/8وجود داشت [( يدار يمعن
 كيهر  يازا كه به   يطور  ]؛ بهP، 39/0  =Beta، 32/0  =B > 010/0درصد،  95

 .شد شتريب نمره 3/0 يبار مراقبت زانيم ،يآور درجه كاهش تاب
شده چندگانه نشان داد كه از ميان متغيرهاي   يلتعدنتايج آزمون رگرسيون 

ير سن والدين، درامد ماهيانه خانواده، تحصيلات متغآوري با  كننده، تاب  يشگوييپ
داري داشت و  يمعناط توان ذهني ارتب پدر، تحصيلات مادر و رتبه تولد فرزند كم

ي را در والدين كودكان آور تابدرصد واريانس  14يرهاي فوق متغيت، نها در
كه اطلاعات لازم جهت اين متغيرها با استفاده از  نمودندتوان ذهني تبيين  كم

  ).2جدول (ي گرديد آور جمعنامه دموگرافيك  پرسش
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  دموگرافيك شركت كنندگاناطلاعات . 1جدول 
 تعداد (درصد)  مشخصات فردي و اجتماعي تعداد (درصد) مشخصات فردي و اجتماعي

 87) 5/43( پدر نسبت با كودك  91) 5/45( مؤنث جنس كودك

 113) 5/56( مادر 109) 5/54( مذكر

 77) 5/38( زير ديپلم تحصيلات مادر 47) 5/23( زير ديپلم تحصيلات پدر

 50) 0/25( ديپلم 62) 0/31( ديپلم

 27) 5/13( كارداني 27) 5/13( كارداني

 35) 5/17( كارشناسي 49) 5/24( كارشناسي

 11) 5/5( بالاتر از كارشناسي 15) 5/7( بالاتر از كارشناسي

 186) 0/93( بلي نهاد حمايت دولتي 86) 0/43( ميليون تومان  كمتر از يك خانواده  درامد ماهيانه

 14) 0/7( خير 85) 5/42( يك تا دو ميليون تومان

 91) 5/45( 1 رتبه تولد 9) 5/4( دو تا سه ميليون تومان

2 )5/26 (53 

 34) 0/17( 3 20) 0/10( بالاتر از سه ميليون تومان

 14) 0/7( 4 105) 5/52( 20- 45 سن والدين (سال)

60 -46 )5/40 (81 5 )5/3 (7 

75 -61 )0/7 (14 6 )5/0 (1 

  126) 0/63(  ابتدايي  آموز مقطع تحصيلي دانش  79) 5/39(  5- 10  (سال)ك سن كود
  56) 0/28(  متوسطه اول  86 )0/43(  11- 15
  18) 0/9(  متوسطه دوم  34) 0/17(  16- 20

  
شده، از ميان متغيرهاي   مطابق نتايج آزمون رگرسيون چندگانه تعديل

 بهداري مشاهده شد؛  ي با سن والدين ارتباط معنيبار مراقبتكننده بين   يشگوييپ
كمتر شد.  2/0 يبار مراقبتسال سن، ميزان  ي افزايش هر يكبه ازاكه   يطور 

وضعيت  حصيلات پدر وداري را با ميزان ت يمعن همچنين، اين آزمون ارتباط
نشان داد؛ به طوري كه به ازاي هر يك سطح افزايش  درامد)خانواده (اقتصادي 

نمره بار مراقبتي والدين كمتر و به ازاي هر يك درجه سطح  3/3 ،پدرتحصيلات 
ي با تحصيلات بار مراقبتنمره كمتر شد. بين  3/4ي بار مراقبتاقتصادي، ميزان 

   داري مشاهده نگرديد يمعنذهني ارتباط  توان مكمادر و رتبه تولد فرزند 
ي را در بار مراقبتدرصد واريانس  26يرهاي فوق متغيت، نها در). 3جدول (

  توان ذهني تبيين نمودند. آموزان كم والدين دانش
  

آموزان  آوري با مشخصات دموگرافيك والدين دانش . ارتباط تاب2جدول 
  توان ذهني كم

  يآورتاب
هاي  ويژگي

  دموگرافيك

B Beta  T P CI 

 -00/4تا-01/0 070/0 -80/1  - 13/0  - 20/0 سن
 -70/5تا-70/1 300/0 00/1  10/0  90/1 درامد

 -00/4تا-00/2 410/0 70/0  09/0  30/1  تحصيلات پدر
 -60/5تا-50/1 250/0 10/1  15/0  10/2  تحصيلات مادر

 -90/2تا-70/1 590/0 -50/0  04/0  - 60/0 رتبه تولد
CI: Confidence interval 

 

با مشخصات دموگرافيك والدين  يبار مراقبت . ارتباط3جدول 
  توان ذهني آموزان كم دانش

  يبار مراقبت
هاي  ويژگي

  دموگرافيك

B Beta T  P  CI  

  - 40/0تا  - 06/0  *008/0  - 70/2  18/0  - 20/0  سن

  - 90/5تا  - 80/0  *010/0  - 60/2  30/0  - 30/3  تحصيلات پدر

  - 3تا  - 40/2  810/0  23/0  - 02/0  - 30/0  تحصيلات مادر

  - 1/7 0تا  - 40/1  *003/0  - 90/2  - 27/0  - 30/4  درامد

  - 10/2تا  - 20/1  700/0  - 38/0  - 02/0  30/0  رتبه تولد
CI: Confidence interval 

  دار وجود ارتباط معني*
  

  بحث
سطح پاييني توان ذهني در  آموزان كم ي والدين دانشآور تابدر مطالعه حاضر 
هاي داراي كودك معلول در استراليا  اي كه بر روي خانواده قرار داشت. مطالعه

هاي استراليايي نسبت به ساير  آوري پايين در خانواده انجام شد، نيز بيانگر تاب
تواند  كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني داشت و اين امر مي )10( ا بوده خانواده

هاي ناشي از داشتن  نشان دهنده عدم تطابق و سازش با شرايط موجود و استرس
 توان ذهني باشد. كودك كم
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ي بار مراقبت، Gutierrez-Maldonadoو  Caqueo-Urizarمطالعه در 
. مطالعات )13( بالايي در والدين بيماران مبتلا به اسكيزوفرني گزارش گرديد

كننده همين موضوع است. نتايج  ، تأييد )21-19(تي ديگر در زمينه بار مراقب
ذهني ميزان متوسط تا  توان كمپژوهش حاضر نشان داد كه والدين كودكان 

 باشد. علت ) همسو مي19-21شديدي از بار مراقبتي دارند كه با برخي مطالعات (
توان مزمن بودن بيماري  تطابق نتايج مطالعه حاضر با تحقيقات مذكور را مي

هاي  مدت و انجام مراقبت  يطولانهاي  دانست. همچنين، متحمل بودن مراقبت
تواند فشار و بار مراقبتي بيشتري را نسبت به  ناتواني كودك)، مي به علتاوليه (

  آورد. وجود  بهساير والدين كودكان عادي 
داري يافت  مراقبتي ارتباط معكوس و معني آوري و بار حاضر بين تاب  طالعهدر م

توان  مشابهت داشت. علت اين ارتباط را مي )Scott )18هاي تحقيق  با يافته كه شد 
هاي ناشي از مراقبت،  نمود كه با كاهش ميزان بار مراقبتي و استرس چنين تبيين

  رود. آوري بالاتر مي يابد و به دنبال آن، تاب سازگاري با شرايط ناگوار افزايش مي
داري نداشت.  كدام از اطلاعات دموگرافيك ارتباط معني  آوري با هيچ تاب

آوري در بنياد  ن ظرفيت تابگونه تفسير نمود كه چو توان اين علت اين امر را مي
كند  يك توانايي منشأيي و زيستي است و در شرايط محيطي و فرهنگي تغيير مي

ير غتوان  پژوهشي مطالعه حاضر را نمي  ؛ بنابراين، وجود اين نتايج در جامعه)24(
اي كه به ارتباط  پژوهشي، مطالعه انتظار دانست و در بررسي سوابق قابل 
توان ذهني يا موارد  آموزان كم آوري با اطلاعات دموگرافيك در والدين دانش تاب

  مشابه پرداخته باشد، يافت نگرديد.
ي با سن والدين ارتباط بار مراقبتحاضر، بين   بر اساس نتايج مطالعه

و  Harden )25 ،(Caqueo-Urizar داري يافت شد كه با نتايج تحقيقات معني
Gutierrez-Maldonado )13( ،Lee همكاران و )و عباسي و همكاران )21 

داراي سن بيشتر، توانايي تحمل  كنندگان  مراقبتهمسو است؛ چرا كه  )26(
زا بهتري دارند، اما  اي در شرايط استرس هاي مقابله بالاتر و قدرت استراتژي

Zahid  وOhaeri 27( در كويت(  وAgren و همكاران در آمريكا )ارتباطي  )28
تواند ناشي  ها مي ي يافت نكردند. علت اختلاف بين پژوهشبار مراقبتبين سن و 

از اختلاف در فرهنگ و سطح رفاه جوامع باشد. جوامعي كه سطح رفاه اقتصادي 
ي كمتري در بين اعضاي خانواده و ار مراقبتببالاتري داشته باشند، به دنبال آن 

  مراقبان خواهند داشت.
در مطالعه حاضر، بين ميزان بار مراقبتي و سطح تحصيلات پدر ارتباط 

 Ohaeriو  Zahidداري يافت نشد.  دار و با تحصيلات مادر ارتباط معني معني
بار دار بين  يمعنهاي خود به ارتباط  در پژوهش )21( و همكاران Leeو  )27(

گزارش كرد  Adeosunي و سطح تحصيلات اشاره نمودند. نتايج مطالعه مراقبت
. )29( كه افراد داراي تحصيلات پايين، سطح بار مراقبتي كمتري نيز دارند

پژوهش و تفاوت   تواند تفاوت در جامعه حاضر، مي  علت اين اختلاف با مطالعه
ن، در ميزان آگاهي لازم در ارتباط با بيماري مراقبت شوندگان باشد. همچني

توان سطح تحصيلات پدر را با يافتن شغل بهتر و كسب درامد بالاتر توجيه  مي
اصلي درامد بر دوش پدر قرار دارد. از   توان گفت كه هسته نمود و به جرأت مي

بار ير ميزان درامد بر تأثكننده مطالعه حاضر،   يشگوييپميان متغيرهاي 
توان ذهني به ميزان  كم ي از ساير متغيرها در والدين داراي كودكمراقبت

 در اقتصادي عباسي و همكاران، مشكلات  مطالعهبيشتري مشهود بود. در 
 )30( بود بيشتر داشت، رفتاري اختلال توان ذهني كودك كم كه ييها خانواده

ير مسايل اقتصادي بر اختلالات رفتاري تأثدهد كه  مي و اين موضوع نشان 

باشد. همچنين، سلماني و  ي ميتوجه قابلذهني مسأله  توان كمكودكان 
 مراقبتي بار پايين، وضعيت اقتصادي با همكاران بيان نمودند كه مراقبان

و  Garlo)، 20. در مطالعات مشايخي و همكاران ()19( دارند بيشتري
نيز ارتباط معكوسي بين درامد و بار  )21(و همكاران  Leeو  )31(همكاران 

كه تمامي اين مطالعات با نتايج پژوهش حاضر  )20(مراقبتي گزارش گرديد 
توان چنين توجيه نمود كه درامد  ز ميحاضر ني  همخواني داشت. در مطالعه

گردد تا افراد كيفيت زندگي  بالاتر و سطح رفاه اقتصادي بيشتر، سبب مي
تري را تجربه  ي كمبار مراقبتبالاتر، ميزان تفريح و اوقات فراغت بيشتر و 

ي بار مراقبتدر پژوهش خود ارتباطي بين درامد و  Ohaeriو  Zahidنمايند. 
كه اين تفاوت با سرانه درامد و ميزان امكانات رفاهي،  )27(مشاهده نكردند 

  .باشد سلامت و بهداشت افراد در كشورهاي مختلف قابل توجيه مي
  

  ها محدوديت
هاي مورد مطالعه همچون سطح افسردگي والدين در حين  وضعيت رواني نمونه

، ممكن است بر نحوه پاسخگويي به سؤالات تأثير گذاشته ها نامه پرسشتكميل 
دليل   باشد كه خارج از اختيار پژوهشگر بود. همچنين، جامعه پژوهش به

حصيل مدارس آموزان در حال ت دسترسي آسان پژوهشگر، از ميان والدين دانش
  .استثنايي انتخاب شدند

  
  پيشنهادها

شود مطالعات بيشتري جهت تشخيص ارتباط بار مراقبتي و سطح  مي پيشنهاد 
  توان ذهني در مدارس انجام گيرد و مشاوره آموزان كم آوري والدين دانش تاب

ها  آموزان و خانواده مناسب و مؤثر در چارچوب بهداشت رواني و اجتماعي دانش
گردد تا در مطالعات آينده بيشتر به تأثير عوامل  مي فراهم شود. همچنين، توصيه 

مانند محل سكونت و سطح تحصيلات والدين) و نحوه سازگاري ( دموگرافيك
  .مراقبتي والدين پرداخته شود آوري و بار اجتماعي بر ميزان تاب

  
  گيري نتيجه

توان  آوري والدين كودكان كم تاببا توجه به وجود ارتباط بين بار مراقبتي و 
آوري  مراقبتي، به افزايش تاب توان با كاهش ميزان بار رسد مي ذهني، به نظر مي

آوري كمتر از  و سازش با شرايط ناگوار كمك كرد. در پژوهش حاضر، ميزان تاب
مراقبتي بيشتر از حد متوسط بود كه ضرورت بررسي هرچه  حد متوسط و بار
رگذار بر اين دو مؤلفه جهت ارتقاي سطح سلامت روان در اين بيشتر عوامل تأثي

دليل تأثير مثبت برخي از عوامل دموگرافيك  طلبد. همچنين، به ها را مي خانواده
آوري  ) و ارتباط بار مراقبتي با تابP > 001/0مراقبتي ( مانند سطح درامد بر بار

)010/0  =Pناگوار و كاهش آوري و سازش با شرايط  ) در جهت افزايش تاب
اي در جهت رفاه  مراقبتي اين والدين، لازم است تمهيدات ويژه ميزان بار

  .توان ذهني اتخاذ گردد هاي داراي كودك كم اقتصادي خانواده
  

  تشكر و قدرداني
كودكان،  يارشد رشته پرستار يمقطع كارشناس نامه انيحاضر برگرفته از پا مطالعه

 يمصوب دانشگاه آزاد اسلام ،18410401952001زاده با كد  خانم فاطمه حسن
 يو پژوهش ياز معاونت پزشك سندگانينو لهيوس ني. بدباشد يكتول م آباد يواحد عل
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 طرح نيا انجام در كه يافراد هيكل و كتول آباد يعل واحد ياسلام آزاد دانشگاه
  .آورند يم عمل به يقدردان و تشكر نمودند، يهمكار يقاتيتحق

  
  نويسندگاننقش 

 انجام يبرا يمال منابع جذب مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح ،يحجت ديحم
 ج،ينتا ريتفس و ليتحل مطالعه، يعلم و يياجرا ،يبانيپشت خدمات مطالعه،
 از نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات

 مجله، دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام نديفرا يكپارچگي حفظ تيمسؤول

 يپرداز دهيو ا يطراح زاده حسن فاطمه و داوران نظرات به ييپاسخگو
ها،  داده يآور مطالعه، جمع يها و نمونه زاتيمطالعه، فراهم كردن تجه

نوشته از  دست يتخصص يابينوشته، ارز دست ميتنظ ج،ينتا ريو تفس ليتحل
 راجهت ارسال به دفتر مجله  يينوشته نها دست دييو تأ يعلم مينظر مفاه

  .اند  داشته عهده به

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته پرستاري  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

باشد كه با  مي 18410401952001زاده با كد  كودكان، خانم فاطمه حسن
آباد كتول تنظيم گرديد.  حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي

ها، تحليل و  آوري داده آباد كتول در جمع دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي
نوشته و تأييد نهايي مقاله جهت انتشار اعمال  ها، تنظيم دست گزارش آن

  .نداشته استنظري 
  

  تعارض منافع
باشند. دكتر حميد حجتي بودجه انجام  داراي تعارض منافع نمينويسندگان 

آباد كتول  مطالعات پايه مرتبط با اين مطالعه را از دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي
جذب نمود و به عنوان استاديار پرستاري در اين دانشگاه مشغول به فعاليت 

رشد رشته دانشجوي كارشناسي ا 1394زاده از سال  باشد. فاطمه حسن مي
  .آباد كتول است پرستاري كودكان در دانشكده آزاد اسلامي واحد علي
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Abstract 
 

Introduction: Children with intellectual disabilities sometimes disrupt the mental health of the family and cause 
serious damages in their parents. Consideration of the mental health of parents of exceptional children is important 
due to the psychological, social, and financial burden of care and increased care burden on families of children with 
intellectual disabilities. 
Materials and Methods: This was a descriptive-correlation study. The subjects consisted of 200 parents of students 
in special schools of Golestan Province, Iran, in 2016. The participants were selected through multistage random 
sampling method. A demographic information questionnaire, the Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), and 
Elmstahl’s Caregiver Burden Scale were used to collect data. The collected data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics in SPSS software at the significance level of P < 0.05. 
Results: In this study, the resilience and burden of care scores of parents of children with intellectual disabilities 
were 51.86 ± 17.27 and 56.89 ± 14.27, respectively. Simple linear regression test showed a significant relationship 
between resilience and burden of care [B = 0.32, Beta = 0.39, P < 0.01, %95 CI: -6 (-4.2 to -8.1)]; with 1 degree 
decrease in resilience, the burden of care score will increase 0.3 points. 
Conclusion: In this study, the burden of care was higher and resilience was lower than average and resilience of 
parents of students with intellectual disabilities could be increased with reduction in the amount of burden of care. 
Among the predictive variables, the effect of income on the burden of care was evident to a greater extent in parents 
of children with intellectual disabilities compared to other variables. This indicates that the burden of care can be 
reduced and resilience can be increased by raising income levels and economic well-being. Therefore, it is suggested 
that the necessary economic and counseling measures be taken to reduce the burden of care. 
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